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 Background and Aims: Breakfast plays an important role in maintaining adolescent health. Health literacy is 
one of the biggest determinants of health, and is always on the path between education and health. 
The aim of this study was to investigate the relationship between health literacy and the effect of educational 
intervention on breakfast consumption in students. 
Materials and Methods: This quasi-experimental study was performed on 440 high and low health literate 
students by observing ethical criteria (approval of the ethics committee of Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences, permission of the Ministry of Education and written consent of the participants). Six schools were 
selected that were socially and economically similar and not located in the same neighborhood. After assessing 
the level of health literacy of students with HELMA questionnaire, three schools sub-group of intervention and 
three schools of control sub-group (high health literacy-intervention, high health literacy-control, low health 
literacy-intervention, low health literacy-control) were randomly considered. The TPB breakfast questionnaire 
was distributed before, immediately, and two months after the educational intervention among four subgroups. 
The educational intervention was performed through lectures, group discussions, questions and answers. 
Results: The mean score of TPB constructs in the intervention subgroups compared to the control subgroups 
increased significantly after the intervention, so that this ratio was significant. The effect of educational 
intervention in the subgroup of high health literacy intervention was higher than the subgroup of low literacy 
health intervention.  
Conclusion: The results of this study showed that educational intervention in people with excellent health literacy 
is more effective than people with limited health literacy. 
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 چکیده
های امر سلامت است و کنندهترین تعیینصبحانه نقش مهمی در حفظ سلامت نوجوانان دارد. سواد سلامت یکی از بزرگ زمینه و اهداف:
بر مصرف صبحانه  یمداخله آموزش ریارتباط سواد سلامت با تأث یبررساین مطالعه با هدف  همواره در مسیر بین آموزش و بهداشت قرار دارد.
 انجام گردید. آموزاندانشدر 
تأیید کمیته اخلاق آموز باسواد سلامت بالا و پایین با رعایت معیارهای اخلاقی )دانش 001این مطالعه نیمه تجربی روی  ها:مواد و روش
( انجام شد. شش مدرسه که از تبی شرکت کنندگاندانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، مجوز مقامات وزارت آموزش و پرورش و رضایت ک
نظر شرایط اجتماعی و اقتصادی یکسان بودند و از نظر موقعیت مکانی در همسایگی هم نبودند، انتخاب شد. بعد از سنجیدن سواد سلامت 
، مداخله-صورت تصادفی سه مدرسه زیر گروه مداخله و سه مدرسه زیرگروه کنترل )زیرگروه سواد سلامت بالا، به HELMAبا پرسشنامه 
مصرف صبحانه قبل  TPBکنترل( در نظر گرفته شد. پرسشنامه  -مداخله، سواد سلامت پایین-کنترل، سواد سلامت پایین-سواد سلامت بالا
آموزشی با روش سخنرانی، بحث گروهی، پرسش و پاسخ  وزشی بین چهار زیرگروه توزیع شد. مداخلهو بلافاصله و دو ماه بعد از مداخله آم
 انجام گردید. 
توجهی یافته است های کنترل بعد از مداخله افزایش قابلهای مداخله نسبت به زیرگروهدر زیرگروه TPBهای میانگین نمره سازه ها:یافته
مداخله باسواد سلامت بالا بیشتر از زیرگروه مداخله باسواد  بوده است. میزان اثر مداخله آموزشی در زیرگروهدار که این نسبت معنیطوریبه 
 سلامت پایین بوده است.
نتایج این پژوهش نشان داد که مداخله آموزشی در افراد باسواد سلامت بالا نسبت به افراد باسواد سلامت پایین دارای اثربخشی  گیری:نتیجه
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 مقدمه 
شدت با شیوع روزافزون های تغذیه ناسالم امروزی به شیوه
های مزمن مرتبط هستند. برای محدود کردن گسترش و بیماری
یت های اصلی رعابینی کنندههای مزمن، درک پیشتشدید بیماری
یکی از اجزای مهم یک [. 1]ای، ضروری است های تغذیهتوصیه
ترین مهم صبحانه[. 2]ست رژیم غذایی سالم مصرف منظم غذا ا
شود. صرف صبحانه یک مسئله اولین وعده غذایی محسوب می و
[. 6گذارد ]آموزان تأثیر میبهداشت عمومی است که بر دانش
های مختلف متفاوت غذای صبحانه در جمعیتمیزان حذف وعده
درصد در کشور  6۳درصد در کشور کرواسی تا  7/1است و از 
متحده و  این میزان در ایالات[. 4] شده استبرزیل گزارش
ن های مختلف و تعریف آانگلستان بسته به گروه سنی، جمعیت
. میزان عدم مصرف صبحانه [5باشد ]درصد شایع می 6۳-1۳از 
گلستان ، [3]درصد  2/11آموزان شهرهای سنندج در بین دانش
 [9]2/15رومیه ، ا[1]درصد  15/13اردبیل ، [7]درصد  4/3
 .ده استشگزارش
عنوان یک جزء کلیدی در بهبود و تغییر رفتارها بر آموزش به
آموزش  [.1۳های ارتقای سلامت تأکید فراوانی شده است ]برنامه
های ارتقای سلامت و پیشگیری از تغذیه عنصر مهمی در برنامه
 بهداشت آموزش ارائه از هدف [.11شود ]ها محسوب میبیماری
 خدمات مورد در درک بهبود ات،اطلاع به دسترسی بهبود و
 بالق درها آن شخصی مسئولیت و بیماری و سلامت علل موجود،
ین امر به افراد این امکان را ا .استها آن سلامتی برمؤثر  اقدامات
های بهداشتی و نیز دهد که در مورداستفاده از خدمات مراقبتمی
جهانی . سازمان [12]رفتار خود تصمیمات آگاهانه اتخاذ کنند 
اعلام کرد، آموزش باعث تغییر پایدار در  (WHO)بهداشت 
 هانگرش و عملکرد افراد و درنهایت تغییر در نحوه زندگی آن
ای است آموزش تغذیه پایه و اساس هر برنامه[. 1۳خواهد شد ]
یکی از . [16]شده است که برای بهبود تغذیه در نظر گرفته
ه شروع رفتارهای سالم یی که اغلب برای توضیح نحوهاهینظر
 دهشیزیربرنامه، نظریه رفتار شودیمافراد در تغذیه استفاده 
(TPBاز .( است TPB های عنوان چارچوبی برای برنامهبه
آموزش رژیم غذایی و ارتقاء سلامت و همچنین تولید مواد 
شده ریزیتئوری رفتار برنامه[. 14]شده است مداخله استفاده
فتار است. کننده رترین تعیینه قصد رفتاری مهمبیانگر این است ک
شوند: نگرش، رفتارها و قصد توسط سه ساختار هدایت می
 .[15]هنجارهای ذهنی و کنترل رفتاری درک شده 
عنوان یک پیامد منطقی و هاست که بهسلامت مدت
. [13]شده است  گیری برای آموزش بهداشت توصیفاندازهقابل
. [17در نوجوانان اهمیت خاصی دارد ]امروزه سواد سلامت 
نوجوانی بهترین زمان برای مطالعه و انجام مداخلات برای ارتقاء 
واند تباشد. ترویج سواد سلامت در این گروه میسواد سلامت می
سواد سلامت  .[11]سلامت جامعه را ترویج و تضمین کند 
و  ای که مردم قادر به دسترسی، درک، ارزیابیدرجه»عنوان به
شود. این به توانایی مشارکت ، تعریف می«هستند ارتباط اطلاعات
های سلامتی مختلف و استفاده از اطلاعات کردن فعال در زمینه
برای ترویج و حفظ سلامت کافی در طول زندگی اشاره                 
 [2۳]توسعه است . سواد سلامت یک مفهوم درحال[19]کند می
، [21] ی کمک کننده به توانمندسازی افرادعامل کلیدعنوان و به
ی مهم برای سلامت جمعیت محسوب کنندههمچنین یک تعیین
در این زمینه، در پژوهشی درصد سواد سلامت [. 22]شود می
برآورد  2۳و  25ناکافی و مرزی در ایرلند شمالی به ترتیب معادل 
شور، ای در پنج استان کاساس مطالعه . در ایران بر[26]گردید 
سواد سلامت کافی در رابطه با  کنندگانشرکتدرصد  21/1تنها 
درصد  53/3درصد سواد مرزی و  15/6ای و های تغذیهتوصیه
و همکاران،  Kennedyمطالعه[. 24داشتند ]سواد سلامت ناکافی 
 بینی کرد. مصرف، قصد مصرف صبحانه را پیشTPBهای سازه
نترل نسبت به رفتار، کصبحانه بیشترین ارتباط را با نگرش 
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 Sukys . در مطالعه[25]رفتاری درک شده و قصد رفتار داشت 
و همکاران، ارتباط مثبت بین دسترسی، درک و استفاده از 
اطلاعات بهداشتی در حوزه ارتقاء سلامت و حضور در جلسات 
 مطالعه[. 23]های مرتبط با سلامت در هر هفته وجود داشت دوره
Heide ،نشان داد سلامت عمومی، سلامت جسمی و  و همکاران
سلامت روان افرادی که سواد سلامت بالاتری داشتند، نسبت به 
ت؛ شده اسافرادی که سواد سلامت کمتری داشتند، بهتر گزارش
و سواد سلامت واسطه ارتباط بین تحصیلات پایین و وضعیت 
. با توجه به رژیم غذایی نامناسب و [27]سلامت پایین است 
های مزمن و تأثیرات منفی آن در آینده یت آن در بروز بیماریاهم
هدف این مطالعه تعیین وضعیت سواد سلامت گروه هدف  فرد،
های گروه هدف و سواد سلامت قبل از و رابطه بین ویژگی
مداخله و همچنین تعیین میزان اثربخشی مداخله آموزشی مصرف 
و افراد باسواد  صبحانه در دو گروه افراد باسواد سلامت بالا
محقق امیدوار است با بررسی خود،  سلامت پایین بوده است.
وضعیت موجود در گروه هدف را تعیین و بر اساس آن بسته 
آموزشی مناسب را تدوین نماید. نتایج این مطالعه در اختیار 
گیرد تا در های آموزشی قرار میآموزشگران و مجریان برنامه
ی ارتقاء سلامت و رفتار مصرف ریزی در راستاجهت برنامه
صبحانه استفاده شود. همچنین نتایج حاصل از این پژوهش 
تواند در اختیار سایر پژوهشگران قرار گیرد تا در انجام می
 قرار گیرد. استفاده موردمطالعات آینده 
 
 هامواد و روش
ی دوم آموزان دختر دورهدانشاین مطالعه نیمه تجربی بر روی 
در مدارس شهر  1691 -1697ر سال تحصیلی متوسطه که د
س حجم نمونه بر اسایاسوج مشغول به تحصیل بودند، انجام شد. 
و با استفاده از فرمول زیر،  [21]محمدی منش و همکاران مطالعه 
حداقل ساله برآورد گردید.  11-15نوجوان  44۳درمجموع، 
 2۳نفر محاسبه شد که با احتساب  92حجم نمونه در هر گروه 
پژوهشگر  نفر در هر گروه انتخاب شد. 11۳درصد ریزش نهایتاً 
شش مدرسه را  ی دوم متوسطه شهر یاسوجمدرسه دوره 52از 
شرایط اقتصادی و اجتماعی )مثل امکانات و  ازنظر باًیتقرکه 
اهداف آموزشی و محتوای های معلم، تجهیزات مدرسه، ویژگی
ازنظر موقعیت  یکسان بودند و ، روش تدریس، منابع(تدریس
 مکانی در همسایگی هم نبودند را انتخاب کرد.
n =





(1 − ρ) 
 که در آن:
1S  = )23/7)انحراف معیار گروه باسواد سلامت بالا 
2S = )3/3 4)انحراف معیار گروه باسواد سلامت پایین 
?̅?1 11/46وه باسواد سلامت بالا( = )میانگین گر 
?̅?2  = )22/43)میانگین گروه باسواد سلامت پایین 
α  = )۳5/۳)خطای نوع اول ←𝑧1−𝛼 )سطح اطمینان گروه  ⁄2
 93/1باسواد سلامت بالا( = 
β  = )2/۳)خطای نوع دوم ←z1−β  سطح اطمینان گروه باسواد(
 14/۳سلامت پایین( = 
ρ باشد.می 6/۳( = )ضریب همبستگی 
های و پرورش و انجام هماهنگی بعد از اخذ مجوز از آموزش
محقق، خود و اهداف مطالعه را ، ابتدا لازم با مدیران مدارس
دگان کننکرد. سپس رضایت آگاهانه کتبی از همه شرکتمعرفی 
صورت مکتوب به رضایت بهسپس  .گردیددر مطالعه کسب 
آموزان در غیر این صورت نشدا ،کرددست آمد زیرا فکر می
ها اطمینان داده شد که نام و کنند و به آناحساس ناراحتی می
همچنین در این شود. داشته میها محرمانه نگهاطلاعات آن
ی شرکت در آموزان به ادامهدر صورت عدم تمایل دانشپژوهش 
 یماریب یا انتقالی غیبت،مطالعه در هر یک از مراحل تحقیق و یا 
نماید، از مطالعه می مواجه مشکل با را دسترسی که آموزانشدان
 شدند.خارج می
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پرسشنامه سواد سلامت نوجوانان                                    
(HELMA: Health Literacy Measure for Adolescents)  در
، غدیر نفر 2۳3الزهرا مدارس هر شش مدرسه توزیع شد. در 
نفر و  12 هایابام ،نفر 93ی د 9، نفر 1۳1 نفر، کمایی مقدم 1۳7
ارزیابی  HELMA توسط پرسشنامه نفر 77ای شهدای هسته
پس از . آموزان سنجیده شدو سطح سواد سلامت دانش شدند
های کنندگان به گروههای اولیه، شرکتآوری دادهاتمام جمع
 ز، باسواد سلامت مطلوب )امتیا(33-۳باسواد سلامت پایین )امتیاز 
( تقسیم شدند. 1/14-1۳۳( و باسواد سلامت بالا )امتیاز 14-1/33
افراد باسواد سلامت مطلوب از مطالعه خارج شدند و به هر 
آموز به یک کد داده شد تا در بقیه مراحل ارزیابی دنبال دانش
ماس ت باهمهای مداخله و کنترل شوند. سپس برای اینکه زیرگروه
آموزان مدارس الزهرا، فی دانشتصاد صورتبهنداشته باشند، 
آموزان مدارس های مداخله و دانشزیرگروه عنوانبهابیها غدیر، ام
های زیرگروه عنوانبهای ، کمائی مقدم، شهدای هستهماهیدنهم 
چهار زیرگروه مداخله  تیدرنها کنترل در نظر گرفته شدند.
 وادباسسلامت بالا، مداخله  باسوادسلامت بالا، کنترل  باسواد
سلامت پایین وجود داشت. به  باسوادسلامت پایین، کنترل 
های کنترل و مداخله پرسشنامه مصرف صبحانه مبتنی بر زیرگروه
 آزمون(، داده شد.شده )پیشریزینظریه رفتار برنامه
، مداخله آموزشی مربوط به [29شده ]بر اساس مطالعه انجام
ه طبق جدول شماره یک، شدریزی های نظریه رفتار برنامهسازه
های مداخله ای در زیرگروهدقیقه 45در چهار جلسه آموزشی 
آموزشی در نمازخانه مدارس، سالن انجام شد این جلسات 
همچنین یک های درس برگزار شد. اجتماعات و یا در کلاس
 45دقیقه برای والدین و یک جلسه  3۳ بازمانجلسه آموزشی 
گردید. جلسات آموزشی والدین  ای برای معلمان برگزاردقیقه
ه جلسبرای هر پایه تحصیلی جداگانه برگزار گردید در این 
آموزان زیرگروه مداخله باسواد نفر از والدین دانش 71آموزشی 
بالا و  آموزان زیرگروه مداخله نفر از والدین دانش 14سلامت
باسواد سلامت پایین شرکت کردند این جلسه در سالن اجتماعات 
همچنین به علت عدم حضور همه معلمان  س برگزار گردید.مدار
در مدارس، این جلسه آموزشی در دو روز متوالی در اتاق 
 استراحت معلمان برگزار گردید.
محتوای آموزشی از مطالب کتابچه تغذیه در سنین مدرسه وزارت 
های آموزشی روش، با [21]بهداشت و با توجه به مطالعات مشابه 
های ی، بحث گروهی، پرسش و پاسخ و رسانهمانند سخنران
آموزشی مانند پمفلت، تخته وایت برد در مدارس ارائه گردید. 
 ، والدین و مربیانکنندهشرکت آموزدانش هر به یادآوری، عنوانبه
 و هیهت اولیه نویسنده که توسط هاییاز پمفلت اینسخهمدارس 
 برنامه مشابه هاپمفلت این محتوایبود، داده شد.  شدهطراحی
. کردمی خلاصه را برنامه این نکات ترینمهم و بود آموزشی
های های مداخله در گروههمچنین بحث گروهی جهت زیرگروه
بلافاصله بعد از مداخله آموزشی و  نفره برگزار گردید. 2۳-15
دو ماه بعد از مداخله پرسشنامه مصرف صبحانه مبتنی بر نظریه 
 هایکنندگان داده شد؛ و دادهبه شرکت شدهریزیرفتار برنامه
آوری شد. پس از اتمام نهایی دو ماه بعد از مداخله آموزشی جمع
برنامه آموزشی، اطلاعات کلی در مورد مصرف صبحانه به 
های کنترل داده شد. اندازه نمونه نهایی در گروه باسواد زیرگروه
 91کنترل  نفر و در زیرگروه 1۳6سلامت بالا در زیرگروه مداخله 
نفر  11۳نفر و در گروه باسواد سلامت پایین در زیرگروه مداخله 
 نفر بود. 95و در زیرگروه کنترل 
ابزار گردآوری در این مطالعه پرسشنامه بود. پرسشنامه اصلی در 
سه بخش تنظیم شد. بخش اول: شامل سؤالات جمعیت شناختی 
اد تعدکنندگان ازجمله سن، تحصیلات و شغل والدین، شرکت
خرید غذا وضعیت روزی و خواهر و برادر، میزان خواب شبانه
بود. بخش دوم پرسشنامه مصرف صبحانه مبتنی بر نظریه رفتار 
سؤال  12سؤال قصد رفتار،  6شده بود؛ که شامل ریزیبرنامه
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سؤال کنترل  1۳سؤال هنجار انتزاعی،  17نگرش نسبت به رفتار، 
. برای این [6۳]رفتار بود یک سؤال [، 21] رفتاری درک شده
های قصد بود )برای سازه شدهاستفادهپرسشنامه از مقیاس لیکرت 
های هنجار ، برای سازه5-1رفتار و نگرش پاسخ کدگذاری 
و ( 6-1انتزاعی و کنترل رفتاری درک شده با پاسخ کدگذاری 
 در نظر گرفته شد. 7، 5/5، 5/6، 5/1، ۳برای سازه رفتار امتیاز 
سؤال پرسشنامه سواد سلامت نوجوانان بود  44شامل  بخش سوم
های کدگذاری              بود )با پاسخ شدهاستفادهو از مقیاس لیکرت 
در مطالعاتی که در  پایایی این پرسشنامه روایی و[. 61] (5-1
داخل کشور انجام گردیده سنجیده شده بود. در این مطالعه به 
 پایایی ی، روایی وکاربارهدوعلت کمبود وقت و جلوگیری از 
 سنجیده نشد.
. ( انجام شد13)نسخه  SPSSافزار ها در نرمو تحلیل دادهتجزیه
برای گزارش آمار توصیفی متغیرهای کمی، میانگین، میانه و 
انحراف معیار و برای متغیرهای کیفی، فراوانی و درصد گزارش 
بررسی توزیع متغیرهای جمعیت شناختی بین برای  شد.
تی مستقل،  هایهای باسواد سلامت بالا و پایین از آزمونروهگ
نمره قبل از مداخله برای  من ویتنی و کای اسکوئر استفاده شد.
های نگرش، هنجار انتزاعی، کنترل رفتاری درک شده و قصد سازه
های سواد سلامت بالا و سواد سلامت پایین و رفتار در گروه
 تی مستقل آزمونو کنترل از  های مداخلههمچنین بین زیرگروه
سی برای برر و برای سازه رفتار از آزمون من ویتنی استفاده شد




 Q-Q plotهای کمی از نمودار برای بررسی نرمالیتی تمامی داده
در  ۳5/۳ها کمتر از داری در همه آزموناستفاده شد. سطح معنی
برای بررسی اثر مداخله در گروه سواد همچنین  نظر گرفته شد.
با  GEEاز رویکرد سلامت بالا و در گروه باسواد سلامت پایین 
 ساختار همبستگی اتو رگرسیون مرتبه اول استفاده شد.
های جمعیت های پژوهش در دو بخش با عناوین یافتهیافته
ه اند کاس اهداف اختصاصی، ذکر شدهها بر اسشناختی و یافته
 شود:ها اشاره میآندر ادامه به 
 های جمعیت شناختی مربوط به افراد موردمطالعهیافته
دهد، بین سواد سلامت ازنظر سن، وزن، ها نشان میبررسی یافته
روزی، تحصیلات قد، تعداد خواهر و برادر، میزان خواب شبانه
دار وجود غذا اختلاف معنی پدر، شغل والدین، وضعیت خرید
دار با تحصیلات مادر رابطه معنی . سواد سلامت(<۳5/۳pندارد )
یعنی با افزایش میزان تحصیلات مادران، سواد  ،(>۳5/۳pدارد )
یابد. اطلاعات جمعیت شناختی آموزان افزایش میسلامت دانش
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 آموزشی در جلسات کنندگانشرکت آموزشی هایفعالیت برنامه -1 جدول 






























 های اصلی آگاهی درباره هرم مواد غذایی و گروه
 مواد غذایی


















وه مداخله گروه زیرگر
 1۳6باسواد سلامت بالا= 
 نفر
زیرگروه مداخله گروه 








 آشنایی با عوارض عدم مصرف صبحانه 
 آشنایی بازمان و موقعیت مناسب مصرف صبحانه 











 ای نامطلوبآشنایی با رفتارهای تغذیه 




















  مصرف صبحانه نه یدرزمیتشریح موانع موجود 
 ر رای مقابله با ههای پیشنهادی بحلآشنایی با راه
 مانع
 آموزانی که در بیان تجارب مثبت دانش
خورند و یا موفق به روزهای هفته صبحانه میتمام































زیرگروه مداخله باسواد 
 نفر 71سلامت بالا = 
آموزان والدین دانش
زیرگروه مداخله باسواد 





مصرف نه ی درزمی های بین فردیافزایش تأثیرگذارنده
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 و بالا سلامت باسواد هایگروه در پژوهش در کنندهشرکت دانش آموزان جمعیت شناختی هایویژگی معیار انحراف و میانگین -2جدول 
 پایین سلامت سواد
Table 2  - Mean and standard deviation of demographic characteristics of students participating in the study in 
the groups of excellent health literacy and limited health literacy 
 متغیرها
 داریسطح معنی نفر( 102سواد سلامت پایین ) نفر( 102بالا )سواد سلامت 
 T-testآزمون 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 521/۳ 14 27/13 11 22/13 سن
 516/۳ 92/1 29/55 13/9 11/55 وزن
 665/۳ 45/5 21/132 22/3 14/132 قد
 ۳34/۳ 31/1 11/6 36/1 11/2 تعداد خواهر و برادر
 
 
 هنجار انتزاعی. 2
مستقل قبل از مداخله ، بر اساس آزمون تی4طبق جدول شماره  
دار بین میانگین نمره در گروه سواد سلامت بالا، تفاوت معنی
های مداخله و کنترل وجود ندارد هنجار انتزاعی در زیرگروه
(226/۳p=.) 
له ، در این گروه بلافاصله بعد از مداخ3جدول شماره  جیطبق نتا
(۳۳۳/۳sig= ۳۳۳/۳دو ماه بعد از مداخله )( وsig=مداخله  ( اثر
نمره هنجار انتزاعی زیرگروه مداخله نسبت به دار است. معنی
واحد و دو ماه  112/3 زیرگروه کنترل بلافاصله بعد از مداخله
 .واحد افزایش یافت 7۳6/5بعد از مداخله 
از مداخله  مستقل قبل، بر اساس آزمون تی4 طبق جدول شماره
ه دار بین میانگین نمردر گروه سواد سلامت پایین، تفاوت معنی
های مداخله و کنترل وجود ندارد هنجار انتزاعی در زیرگروه
(457/۳p=.) 
در این گروه بلافاصله بعد از مداخله ، 3جدول شماره  جیطبق نتا
(۳44/۳sig= ) ۳15/۳)و دو ماه بعد از مداخلهsig= ) اثر مداخله
نمره هنجار انتزاعی زیرگروه مداخله نسبت به  داراستمعنی
و دو ماه واحد  216/4بلافاصله پس از مداخله  زیرگروه کنترل
 .واحد افزایش یافت 194/4بعد از مداخله 
 کنترل رفتاری درک شده. 6
، بر اساس آزمون تی مستقل قبل از 4با توجه به جدول شماره  
ن دار بین میانگیتفاوت معنیمداخله در گروه سواد سلامت بالا، 
های مداخله و کنترل نمره کنترل رفتاری درک شده در زیرگروه
 (.=725/۳p)وجود ندارد 
در این گروه بلافاصله بعد از مداخله ، 3با توجه به جدول شماره 
(۳۳۳/۳sig= ۳۳۳/۳دو ماه بعد از مداخله )( وsig=مداخله  ( اثر
زیرگروه مداخله در  رک شدهکنترل رفتاری دنمره دار است. معنی
واحد و دو  129/7مقایسه با گروه کنترل بلافاصله پس از مداخله 
 .واحد افزایش یافت 56/7ماه بعد از مداخله افزایش 
مستقل قبل از  ، بر اساس آزمون تی4با توجه به جدول شماره 
گین دار بین میانمداخله در گروه سواد سلامت پایین، تفاوت معنی
های مداخله و کنترل ل رفتاری درک شده در زیرگروهنمره کنتر
 (.=۳42/۳p)وجود دارد 
، در این گروه بلافاصله بعد از مداخله 3توجه به جدول شماره با 
(۳41/۳sig= ) ۳44/۳)و دو ماه بعد از مداخلهsig= ) اثر مداخله
داراست. نمره کنترل رفتاری درک شده زیرگروه مداخله معنی
و دو ماه  23/7بلافاصله پس از مداخله  کنترلنسبت به زیرگروه 
 افزایش یافت.واحد  241/7بعد از مداخله 
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 سواد و بالا سلامت باسواد هایگروه در پژوهش در کنندهشرکت دانش آموزان جمعیت شناختی هایویژگی فراوانی توزیع -6جدول  
 پایین سلامت
Table 3 - Frequency distribution of demographic characteristics of students participating in the study in the 
groups of excellent health literacy and limited health literacy 
 داریسطح معنی
 سواد سلامت بالا سواد سلامت پایین
 متغیرها
 فراوانی درصد فراوانی درصد
۳76/۳  
7/62  37 6/63 ساعت 1کمتر از  76   
اب میزان خو
 روزیشبانه
1/64  7۳ 6/41 ساعت 1 16   
2/66  31 4/22  ساعت 1بیشتر از  45 
۳14/۳  
7/11  24 5/1 سوادبی 17   
میزان تحصیلات 
 مادر
2/52  1۳7 6/42  کمتر از دیپلم 15 
5/21  44 1/6۳  دیپلم 32 
3/14  6۳ 4/11  دانشگاهی 67 
۳52/۳  
9/6 سوادبی 1 4 1   
میزان تحصیلات 
 پدر
6/23  54 9/22  کمتر از دیپلم 43 
7/6۳  36 9/21  دیپلم 44 
69 1۳ 2/51  دانشگاهی 1۳6 
965/۳  
1/14  29 4/14  شاغل 29 
 وضعیت شغل مادر
9/15  173 3/15 دارخانه 172   
۳39/۳  
1/41  1۳۳ 1/69  آزاد 1۳ 
 وضعیت شغل پدر
2/51  1۳5 2/3۳  دولتی 121 
541/۳  
1/47  91 1/44  پدر 9۳ 
 یت خرید غذاوضع
2/52  1۳7 2/55  مادر 111 
 
 قصد رفتار. 4
مستقل قبل از ، بر اساس آزمون تی4طبق نتایج جدول شماره  
ن دار بین میانگیمداخله در گروه سواد سلامت بالا، تفاوت معنی
های مداخله و کنترل وجود ندارد نمره قصد رفتار در زیرگروه
(7۳1/۳p=.) 
، در این گروه بلافاصله بعد از مداخله 3طبق نتایج جدول شماره 
(۳۳۳/۳sig=۳۳۳/۳دو ماه بعد از مداخله ) ( وsig=مداخله  ( اثر
نمره قصد رفتار زیرگروه مداخله نسبت به دار است. معنی
واحد و دو ماه  6۳5/12بلافاصله پس از مداخله  زیرگروه کنترل
 .افزایش یافت 321/12بعد از مداخله 
مستقل قبل از ، بر اساس آزمون تی4اره طبق نتایج جدول شم
داری بین مداخله در گروه سواد سلامت پایین، تفاوت معنی
های مداخله و کنترل وجود میانگین نمره قصد رفتار در زیرگروه
 (.=461/۳p)ندارد 
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، در این گروه بلافاصله بعد از مداخله 3طبق نتایج جدول شماره 
(۳۳۳/۳sig=۳۳۳/۳)له دو ماه بعد از مداخ ( وsig=مداخله  ( اثر
داراست. نمره قصد رفتار زیرگروه مداخله نسبت به معنی
و دو ماه واحد  214/12بلافاصله پس از مداخله  زیرگروه کنترل
 .واحد افزایش یافت 477/11بعد از مداخله 
 رفتار .5
، در گروه سواد سلامت بالا بیشترین 5طبق نتایج جدول شماره  
مربوط به هفت روز در هفته و کمترین درصد مصرف صبحانه 
های مداخله و کنم در زیرگروهدرصد مربوط به اصلاً مصرف نمی
باشد. نتیجه آزمون من ویتنی مربوط به سازه رفتار قبل کنترل می
های مداخله و کنترل اختلاف از مداخله نشان داد در زیرگروه
 (.=914/۳p)دار وجود ندارد معنی
، در این گروه بلافاصله بعد از مداخله 3ره طبق نتایج جدول شما
(۳۳2/۳sig=)  ۳۳۳/۳)دو ماه بعد از مداخله وsig=مداخله  ( اثر
نمره رفتار زیرگروه مداخله نسبت به زیرگروه دار است. معنی
واحد و دو ماه بعد از  124/۳بلافاصله پس از مداخله  کنترل
 .واحد افزایش یافت ۳27/1مداخله 
، در گروه سواد سلامت پایین بیشترین 5شماره طبق نتایج جدول 
درصد مصرف صبحانه مربوط به هفت روز در هفته و کمترین 
های مداخله و کنم در زیرگروهدرصد مربوط به اصلاً مصرف نمی
باشد. نتیجه آزمون من ویتنی مربوط به سازه رفتار نشان کنترل می
دار وجود ندارد های مداخله و کنترل اختلاف معنیداد در زیرگروه
(229/۳p=.) 
، در این گروه بلافاصله بعد از مداخله 3طبق نتایج جدول شماره 
(۳43/۳sig= ) ۳42/۳)و دو ماه بعد از مداخلهsig=)  اثر مداخله
دار است. نمره رفتار زیرگروه مداخله نسبت به زیرگروه معنی
واحد و دو ماه بعد از  ۳71/1بلافاصله پس از مداخله  کنترل
 .واحد افزایش یافت 932/۳داخله افزایش م
 
 بحث
درک  دارند را لازم آنچه توانندیم مردم سلامت، سواد بهبودبا 
 سلامتو همچنین  دهند انجام را لازم زندگی شیوه تغییرات ،کنند
. با این اوصاف سنجش میزان [62]بخشد  بهبود را هاآن کلی
اشد تا با آگاهی و تواند امری مفید و ضروری بسواد سلامت می
طراحی مداخلات ویژه برای افزایش آن، از احتمال بروز پیامدهای 
ا توجه به . ب[66]ناشی از سواد سلامت پایین جلوگیری شود 
رسد اهمیت سواد سلامت و تأثیر آن بر بهبود سلامت، به نظر می
منظور تعیین رابطه سواد سلامت با میزان تأثیر مطالعه حاضر، به
شده بر مصرف  ریزیآموزشی مبتنی بر نظریه رفتار برنامهمداخله 
 باشد.آموزان میصبحانه در دانش
قبل از مداخله در  مصرف صبحانه میانگین نمره نگرش
های مداخله و کنترل در گروه باسواد سلامت بالا بیشتر زیرگروه
های مداخله و کنترل گروه باسواد سلامت پایین بوده از زیرگروه
های مداخله نسبت به نگرش در زیرگروه چنین نمرهاست. هم
توجهی  های کنترل بعد از مداخله آموزشی افزایش قابلزیرگروه
مقایسه نمره نگرش قبل، بلافاصله و دو ماه بعد در  یافته است.
های مداخله در دو گروه سواد سلامت بالا و سواد سلامت زیرگروه
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 و بالا سلامت باسواد هایگروه درمقایسه نمرات ساختارهای نگرش، هنجار انتزاعی، کنترل رفتاری درک شده و قصد رفتار  -4جدول  
 آموزشی مداخله بعد ماه دو و بلافاصله قبل، کنترل و مداخله هایزیرگروه و پایین سلامت سواد
Table 4- Comparison of the scores of attitude structures, abstract norm, perceived behavior control, behavior 
intention in higher health literacy and limited health literacy groups and intervention and control subgroups 
before, immediately and two months after educational intervention 


















































































 265/۳ ۳1/11 12/7۳ 31/1۳ 36/72 7۳5/۳ 51/9 6/79 39/9 71/71 از مداخلهقبل 
  91/1۳ 31/7۳ 13/9 92/1۳  31/9 ۳3/79 95/1 22/13 بلافاصله بعد از مداخله






 457/۳ 79/9 14/14 74/9 13/15 226/۳ 49/7 15/91 9/3 31/9۳ قبل از مداخله
 65/7 55/17 45/3 76/96 بلافاصله بعد از مداخله
 
21/19 99/7 96/14 35/11 
 











 ۳42/۳ 31/12 ۳7/71 35/11 54/11 725/۳ 5/9 42/19 17/9 9/19 قبل از مداخله
 59/9 ۳3/11 93/5 19/95 بلافاصله بعد از مداخله
 
24/11 49/1۳ 91/1۳ 27/16 
 







 461/۳ 17/11 31/57 11/11 39/59 7۳1/۳ 1/22 93/74 61/2۳ 11/73 قبل از مداخله
 97/22 19/76 99/15 5/15 مداخلهبلافاصله بعد از 
 
75/39 23/17 54/57 16/11 
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ل قبل، بلافاصله و دو های مداخله و کنترهای باسواد سلامت بالا و سواد سلامت پایین و زیرگروهمقایسه فراوانی رفتار در گروه -5جدول 
 ماه بعد مداخله آموزشی
Table 5- Comparison of frequency of behavior in excellent health literacy and limited health literacy groups 
and intervention and control subgroups before, immediately and two months after educational intervention 
 زمان
 گروه و شاخص
 روزهای مصرف صبحانه
 دو ماه بعد از مداخله بلافاصله بعد از مداخله قبل از مداخله




1/36 35 هفت روز در هفته  17 5/14  1۳۳ 1/97  
روز در هفته 3تا  5  17 5/13  15 3/14  6 9/2  
روز در هفته 6تا  4  14 3/16  1 1 - - 
روز در هفته 2تا  1  3 1/5  - - - - 
کنماصلاً مصرف نمی  1 1 - - - - 
 کنترل
6/36 32 هفت روز در هفته  59 2/3۳  51 2/59  
روز در هفته 3تا  5  15 6/15  21 4/21  23 5/23  
روز در هفته 6تا  4  13 6/13  14 6/14  7 1/7  
روز در هفته 2تا  1  4 1/4  2 2 5 1/5  
کنماصلاً مصرف نمی  1 1 2 2 2 2 




1/69 46 هفت روز در هفته  71 5/34  47 7/42  
روز در هفته 3تا  5  21 1/19  2۳ 2/11  63 7/62  
روز در هفته 6تا  4  26 9/2۳  17 5/15  2۳ 2/11  
روز در هفته 2تا  1  11 4/13  1 9/۳  3 5/5  
کنماصلاً مصرف نمی  5 5/4  1 9/۳  1 9/۳  
 کنترل
5/6۳ 29 هفت روز در هفته  46 6/45  29 5/6۳  
روز در هفته 3تا  5  21 1/22  19 2۳ 24 6/25  
روز در هفته 6تا  4  21 1/22  12 3/12  26 2/24  
روز در هفته 2تا  1  17 9/71  11 9/11  11 3/11  
کنماصلاً مصرف نمی  7 4/7  6 2/6  1 4/1  
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ر نظریه رفتا یهاسازهبرای  رویکرد معادلات تعمیم برآورد با ساختار همبستگی اتو رگرسیون مرتبه اولنتایج حاصل  -3جدول  
 ت بالا و سواد سلامت پایینهای باسواد سلامدر گروه شدهیزیربرنامه
Table 6- Results of the generalized estimating equations approach with autoregressive (ar) (1) structure theory 
for planned behavior constructs in excellent health literacy and limited 








 ۳۳۳/۳ -473/۳ دو ماه بعد از مداخله
 ۳۳3/۳ -261/۳ بلافاصله بعد از مداخله
 7۳6/۳ -513/۳ مداخله گروه
 اثر متقابل
 ۳۳۳/۳ ۳46/11 دو ماه بعد از مداخله* گروه مداخله




 447/۳ 175/۳ ماه بعد از مداخله دو
 657/۳ -14/۳ بلافاصله بعد از مداخله
 266/۳ 112/1 مداخله گروه
 اثر متقابل
 
 ۳۳۳/۳ 522/1 دو ماه بعد از مداخله* گروه مداخله






 ۳۳6/۳ -۳31/6 دو ماه بعد از مداخله
 ۳۳۳/۳ -6۳2/4 بلافاصله بعد از مداخله
 22/۳ -242/1 مداخله گروه
 اثر متقابل
 
 ۳۳۳/۳ 945/3 دو ماه بعد از مداخله* گروه مداخله
 ۳۳۳/۳ 424/7 بلافاصله بعد از مداخله* گروه مداخله
 پایین
 زمان
 147/۳ 227/۳ دو ماه بعد از مداخله
 533/۳ 714/۳ از مداخله بلافاصله بعد
 454/۳ ۳21/1 مداخله گروه
 اثر متقابل
 ۳15/۳ 176/6 دو ماه بعد از مداخله* گروه مداخله








 32/۳ -544/۳ دو ماه بعد از مداخله
 2۳7/۳ -631/1 بلافاصله بعد از مداخله
 726/۳ 411/۳ مداخله گروه
 اثر متقابل
 ۳۳۳/۳ ۳49/7 دو ماه بعد از مداخله* گروه مداخله
 ۳۳۳/۳ 641/7 بلافاصله بعد از مداخله* گروه مداخله
 پایین
 زمان
 111/۳ 613/2 دو ماه بعد از مداخله
 ۳54/۳ 912/2 بلافاصله بعد از مداخله
 ۳41/۳ 475/6 مداخله گروه
 اثر متقابل
 
 ۳44/۳ 733/6 دو ماه بعد از مداخله* گروه مداخله
 ۳41/۳ 715/6 بلافاصله بعد از مداخله* گروه مداخله
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 ۳24/۳ -739/1 دو ماه بعد از مداخله
 ۳24/۳ -739/1 بلافاصله بعد از مداخله
 7/۳ 151/1 مداخله گروه
 ۳۳۳/۳ 477/11 و ماه بعد از مداخله* گروه مداخلهد اثر متقابل
 ۳۳۳/۳ 154/11 بلافاصله بعد از مداخله* گروه مداخله 
 پایین
 زمان
 155/۳ 236/1 دو ماه بعد از مداخله
 731/۳ -14/۳ بلافاصله بعد از مداخله
 463/۳ ۳16/2 مداخله گروه
 اثر متقابل
 ۳۳۳/۳ 434/9 لهدو ماه بعد از مداخله* گروه مداخ





 9۳7/۳ ۳23/۳ دو ماه بعد از مداخله
 926/۳ ۳2/۳ بلافاصله بعد از مداخله
 952/۳ -۳15/۳ مداخله گروه
 اثر متقابل
 ۳۳۳/۳ ۳42/1 دو ماه بعد از مداخله* گروه مداخله
 ۳۳2/۳ 169/۳ بعد از مداخله* گروه مداخله بلافاصله
 پایین
 زمان
 641/۳ 156/۳ دو ماه بعد از مداخله
 ۳19/۳ 3/۳ بلافاصله بعد از مداخله
 256/۳ 639/۳ مداخله گروه
 اثر متقابل
 ۳42/۳ 596/۳ دو ماه بعد از مداخله* گروه مداخله
 ۳43/۳ 7۳9/۳ بلافاصله بعد از مداخله* گروه مداخله
 
 هایها، مداخلات آموزشی در ارتقای نگرش زیرگروهطبق یافته
ویژه اینکه در این مطالعه، شیوه آموزش مداخله مؤثر بوده است. به
بحث گروهی در نظر گرفته شد که در تغییر نگرش شیوه مؤثری 
های مداخله و کنترل قبل، همچنین، مقایسه زیرگروه باشد.می
دهد که عد از مداخله آموزشی نشان میبلافاصله و دو ماه ب
عد از گیرد بلکه ببلافاصله پس از آموزش نگرش کامل شکل نمی
 شود.مدتی نگرش تقویت می
ای که توسط حیدریان زاده و همکاران در ایران انجام نتایج مطالعه
شد نشان داد میانگین نمره نگرش بعد از مداخله و دو ماه بعد 
داشته  توجهیگروه کنترل افزایش قابل در گروه مداخله نسبت به
است. همچنین مداخله آموزشی در افراد باسواد سلامت بالا نسبت 
باشد یم       به افراد باسواد سلامت پایین دارای اثربخشی بیشتری 
 .[64]که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد 
 نبی ارتباطای که توسط پیمان و همکاران با عنوان مطالعه در
 انجام و شدهریزیبرنامه رفتار های نظریهسازه و سلامت سواد
 مراکز به کنندهمراجعه زنان در پستان سرطان های غربالگریآزمون
 نگرشبین  انجام شد، نشان داد رشت خوار درمانی و بهداشتی
 .[65]دارد  وجود دارمعنی سلامت ارتباط سواد و
های اخله در زیرگروهقبل از مد میانگین نمره هنجار انتزاعی
های مداخله و کنترل در گروه باسواد سلامت بالا بیشتر از زیرگروه
مداخله و کنترل گروه باسواد سلامت پایین بوده است. همچنین 
های مداخله نسبت به هنجار انتزاعی در زیرگروه نمره
هی توجهای کنترل بعد از مداخله آموزشی افزایش قابلزیرگروه
 یافته است.
 مهمی نقش رسد والدین و معلمانمی نظر به نتایج این به توجه با
 فاای تغذیه با مرتبط دانش دریافت در آموزان دانش به کمک در
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ی تأثیر مثبت برنامه آموزشی اجراشده دهندهنشان کنند؛ کهمی 
لامت س باسوادآموزان اینکه بیشتر والدین دانش رغمیعل باشد.می
وزشی شرکت کرده بودند ولی هنجار های آمپایین در کلاس
نابراین ب؛ سلامت بالا بیشتر شد باسوادآموزان گروه انتزاعی دانش
 وسطت کهدارد  بیشتری احتمال سواد سلامت بالا دارند که افرادی
 باید مداخلات چارچوب بنابراین والدین و معلمان متقاعد شوند.
والدین و  آموزان،آموزش دانش بر علاوه که شود طراحی طوری
شرکت های آموزشی در برنامه یادگیری تسهیل منظوربه معلمان
 بین ارتباط در موردکه  پیمان و همکارانهمچنین مطالعه  .نمایند
 انجام و شدهریزیبرنامه رفتار های نظریهسازه و سلامت سواد
 مراکز به کنندهمراجعه زنان در پستان سرطان های غربالگریآزمون
 هنجارهای و سلامت سواد بین نشان داداست،  رمانید و بهداشتی
 .[65]دارد  وجود دارمعنی انتزاعی ارتباط
قبل از مداخله در  میانگین نمره کنترل رفتاری درک شده
های مداخله و کنترل در گروه باسواد سلامت بالا بیشتر زیرگروه
های مداخله و کنترل گروه باسواد سلامت پایین بوده از زیرگروه
های کنترل رفتار درک شده در زیرگروه ست. همچنین نمرها
های کنترل بعد از مداخله آموزشی مداخله نسبت به زیرگروه
 توجهی یافته است.افزایش قابل
که مداخلات آموزشی در  رسدمی نظر به نتایج این به توجه با
 گروه مداخله مؤثر بوده است.زیرارتقای کنترل رفتاری درک شده 
ای که توسط پیمان انجام شد، نتایج نشان داد بین سواد عهدر مطال
سلامت و کنترل رفتاری درک شده همبستگی وجود دارد اما این 
 [.65]شده است همبستگی در حد ضعیف گزارش
 هایقبل از مداخله در زیرگروه مصرف صبحانهمیانگین قصد 
های هومداخله و کنترل در گروه باسواد سلامت بالا بیشتر از زیرگر
مداخله و کنترل گروه باسواد سلامت پایین بوده است. همچنین 
های مداخله نسبت به قصد مصرف صبحانه در زیرگروه نمره
هی توجهای کنترل بعد از مداخله آموزشی افزایش قابلزیرگروه
 یافته است.
 یدرزمینهمداخله آموزشی  کرد ها مشخصمقایسه نتایج گروه
افراد باسواد سلامت بالا اثربخش بوده مصرف صبحانه در  قصد
که با نتایجی که در خصوص نگرش، هنجار انتزاعی و کنترل 
 رفتاری درک شده به دست آمد مطابقت دارد.
با عنوان  2۳16و همکاران در سال  Mullanای توسط مطالعه
 با ااسترالی و انگلستان در نوجوانان صبحانه مصرف بینیپیش
تایج انجام شد، ن شدهریزیبرنامه رفتار ردهگست نظریه از استفاده
شده قصد مصرف ریزیهای نظریه رفتار برنامهنشان داد سازه
 .[63]کنند بینی میصبحانه را پیش
و همکارانش در سال  Kennedyای که توسط همچنین در مطالعه
بینی مصرف صبحانه در نوجوانان با استفاده با عنوان پیش 2۳17
شده انجام شد نتایج نشان داد ریزیبرنامه از تئوری رفتار
شده قصد مصرف صبحانه را ریزیهای نظریه رفتار برنامهسازه
 [.25]کنند بینی میپیش
 از ستفادهو همکاران با عنوان ا Closeدر پژوهشی که توسط 
 ژیمر مصرف قصد توضیح برای شدهریزیبرنامه رفتار تئوری
 دهمتحایالات شرقی جنوب در اریاد کارکنان میان در سالمغذایی 
های نظریه رفتار سازه روابط تمامانجام شد، نتایج نشان داد 
 ها،نگرشد؛ و بو مثبت و دارمعنی آماریازنظر  شدهریزیبرنامه
قصد مصرف  با شده درک رفتاری کنترل و انتزاعی هنجارهای
 .[67]داشتند  رژیم غذایی سالم ارتباط
قبل از مداخله در  رف صبحانهمصمیانگین نمره رفتار 
های مداخله و کنترل در گروه باسواد سلامت بالا بیشتر زیرگروه
های مداخله و کنترل گروه باسواد سلامت پایین بوده از زیرگروه
های رفتار مصرف صبحانه در زیرگروه است. همچنین نمره
های کنترل بعد از مداخله آموزشی مداخله نسبت به زیرگروه
 توجهی یافته است.قابل افزایش
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ی درزمینه آموزشی مداخله کندمی مشخص هاگروه مقایسه نتایج
 بوده اثربخش باسواد سلامت بالا افراد در صبحانه مصرف رفتار
که با نتایجی که در خصوص قصد رفتار به دست آمد مطابقت 
نشان داد میانگین  دارد. نتایج مطالعه حیدریان زاده و همکاران
ار بعد از مداخله و دو ماه بعد در گروه آزمون نسبت به نمره رفت
توجهی داشته است. همچنین مداخله گروه شاهد افزایش قابل
آموزشی در افراد باسواد سلامت بالا نسبت به افراد باسواد سلامت 
. مطالعه رئیسی و [64]باشد محدود دارای اثربخشی بیشتری می
با وضعیت سلامت عمومی همکاران، در مورد رابطه سواد سلامت 
است نشان داد  و رفتارهای بهداشتی در سالمندان شهر اصفهان
 سابقه پزشک، به سرپایی مراجعه با سلامت سواد سطح که بین
 پزشک و انجام به مراجعه دلیل، بیمارستان در شدن بستری
درواقع  .داد نشان دارمعنی آماری ارتباط غربالگری هایآزمایش
 را خود عمومی سلامت اد سلامت بالا، وضعیتسو سطح با افراد
 .[61]کردند  ارزیابی بهتر
اط بررسی ارتبو همکاران با عنوان  سعیدیای که توسط مطالعه در
ر های شهای نوجوانان دبیرستانسواد سلامت با عملکرد تغذیه
آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که بین انجام شد نتایج  تهران
تمام ابعاد سواد سلامت به شکل مستقیم ای و عملکرد تغذیه
ارتباط معنادار آماری وجود دارد؛ یعنی با افزایش سواد سلامت و 
 .[69]یابد ای نیز بهبود میابعاد آن، عملکرد تغذیه
یر بررسی تأث ای که توسط ساندرس و همکاران با عنواندر مطالعه
 در آمریکا سواد سلامت بر حفظ آموزش بیماران سکته مغزی
نسبت به افراد دارای شده بود. در افراد سواد سلامت کافی انجام
 .[4۳بودند ]بهتری برخوردار یادآوری سواد سلامت از 
های مراقبت سلامت آمریکا، افراد طبق مطالعات مرکز استراتژی
باسواد سلامت اندک با احتمال کمتری اطلاعات نوشتاری و 
ا درک و به شده توسط متخصصان سلامت رگفتاری ارائه
 .[41]کنند شده عمل میدستورات داده
و همکارانش با عنوان مداخلات  Sudoreمطالعه مروری توسط 
منظور بهبود مراقبت برای بیماران باسواد سلامت محدود انجام به
 طلوبنام پیامدهای باگردید نتایج نشان داد سواد سلامت پایین 
د و شومی اشتیبهد هاینابرابری موجب و است همراه سلامت
 وادسبا سطح  بیماران برای بهداشتی را نتایجمداخلات آموزشی 
 .[42]دهد پایین ارتقا میسلامت 
و  Cauwenbergheنتایج این بخش از مطالعه با نتایج مطالعه 
همکاران که به بررسی اثربخشی مداخلات مدرسه محور در اروپا 
پرداختند و  برای ترویج تغذیه سالم در کودکان و نوجوانان
مشخص شد در کل در کودکان شواهد قوی بر تأثیر مداخلات 
. دلیل اختلاف موجود با توجه [46]یافت نشد، همخوانی ندارد 
به نحوه سنجش متفاوت رفتار در پژوهش حاضر است، چراکه 
در این مطالعه تعداد روزهای مصرف صبحانه در مدت یک هفته 
رسد با توجه به لزوم یموردتوجه محقق بوده است. به نظر م
های آموزش سلامت در مدارس، نیاز به تحقیق تحول در برنامه
 گردد.الگوهای تغییر رفتار احساس می یدرزمینهوسیع 
 
 گیرینتیجه
رغم اهمیت سواد سلامت و اهمیت آن در درک اطلاعات علی
ی در خصوص رابطه سواد سلامت امطالعهبهداشتی، تیم تحقیق 
بخشی مداخله آموزشی مبتنی بر نظریه رفتار با میزان اثر
 طالعهو این م بر مصرف صبحانه پیدا نکرده است شدهیزیربرنامه
کلی نتایج پژوهش حاضر نشان  طور بهپردازد. به این موضوع می
شده  ریزیداد که مداخلات آموزشی مبتنی بر نظریه رفتار برنامه
ت آمیز بوده اسدر جهت بهبود وضعیت مصرف صبحانه موفقیت
و اثربخشی مداخله آموزشی در افراد باسواد سلامت پایین کمتر 
آموزان دختر در جامعه بر اساس شواهد موجود دانش بوده است.
دبررسی و بالطبع در کشور ما دارای سطح نامطلوبی از رفتار  مور
های شود تلاشباشند بنابراین پیشنهاد میمصرف صبحانه می
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دهنده سلامت صورت  تای افزایش رفتار ارتقاای در راسمداخله 
ری کارگیای با استراتژی بهگیرد همچنین انجام مطالعات مداخله
 گردد.های بین فردی پیشنهاد میتأثیرگذارنده
 
 قدردانیتشکر و 
ی دانشجویی کارشناسی ارشد نامهانیپااین تحقیق حاصل 
ید دانشگاه علوم پزشکی شه-بهداشت و ایمنی دانشکده در
 IR.SBMU.PHNS.REC.1398.147کد اخلاق: با بهشتی 
 که در این پروژه مربیاناز کلیه دانش آموزان، والدین و باشد. می
ن همچنین از مسئولی. کنماند تشکر میتحقیقاتی شرکت کرده
پرورش شهرستان بویراحمد، تشکر و سپاس  و محترم آموزش
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